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LOMMATZSCHER PFLEGE

Forderverein fiir Heimat und Kultur Wo Werte wachsen.
in der Lommatzscher Pflege e.V.

Am Markt 1

01623 Lommatzsch

Telefon: 035241 - 540-80

Aufnahmeantrag
Mltglleds- N (Eintragung durch Verein)
Firma/ Verein/ Gemeinde/
Glaubensgemeinschaft
Name, VOrName (gof. VEMretertin):  ....cveueeeurereneertieenaeesneeenaestneeseeseeenaessneesnaessnes
Ot s
Pz
] 1= 1<
TElEfON:
E-Mail-AdreSSE: e
Beruf/ TAtigkeit: -
Geburtsdatum (freiwillige ANGADE):  wvvvverieerererriieieeeeeerreeeeeererrr e e eeeerrre e eesesraaanes
Aufnahmeantrag gestellt als: (Beitrag pro Jahr)
0 natiirliche Personen mind. 37,00 Euro
juristische Personen:
| Vereine, Verbande mind. 37,00 Euro
O wirtschaftliche Unternehmen mind. 37,00 Euro
O Glaubensgemeinschaften mind. 37,00 Euro
O Férdermitglied mind. 50,00 Euro
O Umlagen: Stadte und Gemeinden 0,80 Euro / EW
Tatsachlicher Mitgliedsbeitrag: ...........ccviiiiiiiiiieeeeeeeeee,

Mit meiner (unserer) Unterschrift erkenne(n) ich (wir) die Satzung des Férdervereins fur Heimat und Kultur in der
Lommatzscher Pflege e. V. an.

Kreditinstitut: VR-Bank Mittelsachsen eG, Geschéftsstelle Lommatzsch, Am Markt 15, 01623 Lommatzsch
Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Empféanger: Anschrift des Kontoinhabers:

Forderverein fir Heimat und Kultur Name/ Vorname/ AME ..ot
in der Lommatzscher Pflege e.V. Strafle/ HAUSNUMMET: ..o
Am Markt 1, 01623 Lommatzsch PLZI Ort:

Hiermit erméchtige(n) ich/ wir Sie widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund, ggf. Beitragsbegrenzung)

Mitgliedsbeitrag an den Forderverein fir Heimat und Kultur in der Lommatzscher Pflege e.V.
bei Falligkeit zu Lasten meines/ unseres (1101 7C0] a1 (0 1S o 1= AT
2 PSPPSR

Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Bei Nichtbestatigung der Mitgliedschaft und durch Austritt ist die Einzugsermachtigung gegenstandslos.

Datum/ Ortl oo Unterschrift: ..ooooovvviiiii.

Bestatigung der Mitgliedschaft durch den Vorstand

Datum: .....oooveeeiieeieeiieeeees Unterschrift: .....ccoveeeiiieniennn,
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